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A macroergonomic task analysis was used to identificate the Ergonomic Demand
Items that could lead to absenteism among nurses of hospital. In general, the
results show ergonomic constraints related to furniture, displacement, work
organization, work environment, communication and psyco-social factors. The
relevance of these constraints varies according to worker status (nurse or nurse
assistants) and hospital’s sector (anesthesia, housekeeping and materials).
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1. Introducao

De acordo com Beynon et al. (1998), a enfermagem tem sido freqiientemente citada como uma
ocupagdo exposta a um elevado niimero de fatores de risco que resultam em constrangimentos
ergondmicos. Este fato acaba por refletir gastos financeiros e longos periodos de afastamentos no
setor de enfermagem das instituigdes hospitalares.

Segundo Iwatsubo & Caillard (2000), varios estudos epidemioldgicos tém apresentado elevadas
prevaléncias e incidéncias de doengas musculo esqueléticas entre os profissionais de saude. A
prevaléncia de dor nas costas, relatada na literatura, varia de 20 a 86% e a incidéncia, a qual tem
sido relatada com menos freqiiéncia, variou de 7 a 28%. Iwatsubo & Caillard (2000) dizem,
ainda, que varias pesquisas objetivaram determinar fatores de risco de doengas musculo
esqueléticas, em particular para a dor nas costas (Hildebrandt, 1987; Rithimki, 1991; Hignett,
1996). Entre os fatores fisicos, o levantamento e transferéncia manual de pacientes, tarefas
envolvendo movimentos como puxar € empurrar, posturas incorretas e ficar de pé durante grande
parte do dia t€m sido relatados como os principais causadores de dores nas costas (Coste e
Paolaggi, 1989; Lagerstrom et al., 1998). Além disso, outros fatores como psicossociais ¢ a
organizacao do trabalho também tém sido apontados mais recentemente (Burton et al, 1997;
Bongers et al., 1993), apesar de sua contribuicao, segundo os autores, nao ter sido claramente
demonstrado.

Esta pesquisa ¢ uma parceria entre o LOPP (Laboratdrio de Otimizagao de Produtos e
Processos)/PPGEP (Programa de P6s-Graduagdo em Engenharia de
Producao)/UFRGS(Universidade Federal do Rio Grande do Sul) e um Hospital de Porto Alegre,
a qual visa a identificagdo dos problemas ergondmicos e propostas de solugdes a curto prazo para
a reducdo de incidéncia de afastamentos no setor de Enfermagem do Bloco Cirtrgico deste
hospital (Enfermeiros e Técnicos de enfermagem). Apesar do projeto englobar o diagnostico
ergondmico e a proposicao de solucgdes a partir de uma visdo macroergondmica, neste artigo
serdo apresentados somente os resultados da apreciagao ergondmica. A etapa de apreciagao
ergondmica engloba a realizagdo de entrevistas e a aplicacdo de um questionario fechado aos
trabalhadores, conforme proposto na ferramenta Design Macroergondémico (DM) de Fogliatto &
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Guimaraes (1999) utilizada na Analise Macroergonomica do Trabalho (AMT) proposta por
Guimaraes (1999).

2. Métodos e técnicas

O setor de enfermagem do Bloco Cirurgico (BC) do Hospital encontra-se subdivido em outros
subsetores: enfermeiros (responsaveis pela administracao do bloco cirtrgico) e técnicos de
enfermagem. Os técnicos de enfermagem sao alocados em outros subsubsetores: preparo (setor
responsavel pela recepcao e preparo dos pacientes que serdo operados), ala de anestesia (setor
responsavel pelo preparo de material e equipamentos anestésicos nas salas cirargicas), arsenal
(central de material esterilizado para o bloco cirtirgico), area de apoio (setor responsavel pelos
instrumentos cirtrgicos e mobilidrios utilizados nas cirurgias), instrumentacio (técnicos
responsaveis pela instrumentacdo cirargica) e circulacio (técnicos responsaveis pelo apoio aos
cirurgides, em qualquer situacdo requerida). Neste artigo serdo apresentados os resultados e as
discussoes sobre o trabalho dos enfermeiros (dos turnos diurno e noturno) e dos técnicos de
enfermagem (do turno diurno) dos subsubsetores preparo, ala de anestesia, arsenal e area de
apoio.

2.1. Método de coleta de informacio sobre o trabalho

O processo de analise macroergondmica, conforme proposto por Hendrick (1990), consiste na
adequacdo organizacional voltada a concepcao e gerenciamento das novas tecnologias. Sua
aplicacdo evidencia interagdes no contexto social e organizacional para a melhor adequagdo do
sistema de trabalho e concep¢ao de novos sistemas. Como base fundamental a sua aplicagdo, o
processo participativo verifica-se ao longo de todo o estudo ergondmico. A participacdo dos
trabalhadores, tanto na fase de concepg¢ao, quanto de implementagao de propostas projetuais,
garante um maior envolvimento e, por conseguinte, maior indice de sucesso nas modificacdes.

O método de Anélise Macroergondmica do Trabalho (AMT), proposto por Guimaraes (1999) foi
adotado pelo grupo do LOPP que trabalhou junto ao hospital. Este método tem uma abordagem
bottom up prevendo a participagdo dos usuarios em todas as fases de projeto, o que geralmente &
viabilizado pelo comité de ergonomia (COERGO) da empresa. Ao COERGO cabe acompanhar
todas as fases de um projeto de agdo ergondmica na empresa tendo em vista o posto de trabalho,
a organizagao do trabalho e a qualidade de vida como um todo. As fases de trabalho
compreendem: 1) Langamento do projeto; 2) levantamento ou apreciagdao ergonomica; 3) analise
ou diagnose ergondmica (levantamento detalhado e a andlise da situagdo); 4) proposta de
solugdes; 5) detalhamento ergondmico. Neste trabalho s6 serdo apresentados os dados da
pesquisa até a fase 2. No caso deste projeto, ndo havia um COERGO estabelecido no hospital e,
portanto, coube a doutora Maria da Grac¢a Hoefell, do SESMT a responsabilidade de
acompanhar a equipe do LOPP em todas as etapas de projeto.

2.1.2. Levantamento com a participa¢ao direta dos usuarios (etapas 1 e 2 do DM)
2.1.2.1. Entrevistas

A identificacdo da demanda ergondmica no trabalho dos funciondrios foi iniciada por meio de
entrevista ndo induzida de acordo com o método Design Marcroergonémico (DM) proposto por
Fogliatto & Guimaraes (1999). o Design Marcroergondémico (DM) ¢ uma metodologia para
design de produtos e postos de trabalho, de carater participativo, baseada em preceitos
macroergonomicos. O DM inova ao incorporar a demanda ergondmica do usuario. A
implementagdo do DM, neste trabalho, contemplou as seguintes etapas: 1) identificacdo do
usuario ¢ coleta organizada de informacdes acerca de sua demanda ergondmica; 2) priorizagdo
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dos itens de demanda ergondmica (IDEs) identificados pelo usuario. A priorizagdo utiliza a
propria informagao coletada em (i), baseando-se, por exemplo, em caracteristicas do conjunto de
dados amostrais (freqiiéncias, ordem de mencao de itens, etc). O objetivo nesta etapa € criar um
ranking de itens demandados.

As respostas das entrevistas foram tabuladas em planilha Excel e analisados pela equipe de
especialistas. Foram expurgadas as informagdes ndo pertinentes e agrupadas as respostas por
afinidade, ou seja, as respostas semelhantes foram consideradas como um mesmo Item de
Demanda Ergondmica (IDE).

De acordo com Fogliatto e Guimaraes (1999) para efeito de priorizagao dos Itens de Demanda
Ergonomica (IDEs), a ordem de mengdo de cada item € utilizada como peso de importancia pelo
reciproco da respectiva posi¢do; ou seja, ao item mencionado na p®"“ posi¢do ¢ atribuido o peso
1/p, Dessa forma, o primeiro fator mencionado receberd o peso y =1 o segundo 1/2 =0,5,0
terceiro /3 = 0,33, e assim por diante. A tendéncia do uso da fungio reciproca é de valorizar os
primeiros itens mencionados, sendo que a partir do quarto item a diferenca passa a ser menos
expressiva. A soma dos pesos relativos a cada item dara origem ao ranking de importancia dos
itens que servird de guia para a elaboragdo de um questionario a ser preenchido por todos os
funcionarios.

As entrevistas foram efetuadas individualmente, com os trabalhadores do turno diurno e noturno,
nos horarios dos turnos ¢ tiveram duragdo de 10 a 20 minutos. Foram entrevistados 13
funcionarios (51,16%) do total da populacdo de 24 funcionarios (ver a distribui¢dao dos
entrevistados na tabela 02). No geral, os funcionarios queixaram-se de itens relativos a:
condicdes ambientais; espaciais/arquiteturais; deslocamentos; mobiliario; Comunicacionais;
organizacionais/gereciais; psicossociais.

Alguns itens de demanda ergondmica (IDEs) e seus pesos de importancia foram identificados na
entrevista espontanea com os enfermeiros e técnicos de enfermagem podem ser vistos na tabela
01, como ilustracao. A freqiiéncia e a ordem dos itens mencionados pelos entrevistados serviram
de base para a elaboragdo do questiondrio fechado.

SETOR ITEM PESO
Anestesia Falta de janelas para ver a luz do sol (recinto fechado) 1,33
Exigéncia de medicagdes, pelos anestesistas, sem receita 1,33
Preparo Convivéncia com os médicos 2
O envio de informagdes erradas passadas pelos médicos 0,5
Arsenal Temperatura 2
Falta de comunicacao/dialogo entre os colegas 1,16
Enfermeiros | Relacdes com os colegas 1,66
Cansaco fisico e mental por causa de carga horaria prolongada 1

Tabela 01 — IDEs levantados através de uma entrevista espontanea
2.1.2.2. Questionarios

Os respondentes dos questiondrios foram: auxiliares de enfermagem (setor de anestesia: média
de idade de 38 anos e média do tempo de trabalho de 2,45 anos; arsenal: média de idade 38,3
anos e média do tempo de trabalho 11,5 anos; preparo: com média de idade 38,3 anos e média
do tempo de trabalho 7,5 anos); Enfermeiros (enfermeiro chefe UBC - Unidade Bloco Cirargico
e enfermeiros do turno diurno e noturno: com média de idade 38,3 e média do tempo de
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trabalho de 10 anos), sendo todos do sexo feminino. Ver a distribuicao dos respondentes, por
subsetores e subsubsetores, na tabela 02.

SETOR N° de funcionarios N° de entrevistados | N° Respondentes
Preparo (diurno) 4 2 4

Anestesia (diurno) 3 2 2
Arsenal (diurno) 6 3 3
Enfermeiros (noite) 4 2 2
Enfermeiros (diurno) 6 3 5
Chefia UBC (diurno) 1 1 1
TOTAL 24 13 17

Tabela 02 —Total de entrevistados e resopondentes

Devido a diferenca nas atividades dos subsetores ¢ subsubsetores, foi necessaria a elaboracao de
um questionario especifico para cada um. Os questionarios elaborados apresentaram as seguintes
composi¢des: funciondrios do preparo: 16 questdes referentes ao nivel de satisfagao;
funciondrios da anestesia: 18 questdes; funciondrios do arsenal: 12 questdes; enfermeiros (diurno
e noturno) e chefia do UBC: 18 questdes. O nivel de satisfagdo percebido pelos respondentes
com relagdo a cada questdo foi aferido por meio de uma escala de avaliagdo continua, sugerida
por Stone et al. (1974). A metodologia do Design Macroergondmico (Fogliatto & Guimaraes,
1999), utilizada neste projeto, recomenda o uso desta escala com duas ancoras nas extremidades
(insatisfeito e satisfeito) e uma ancora no centro (neutro). Estas escalas tém 15 cm e ao longo
dela o sujeito devera marcar a sua percepg¢do sobre o item. A intensidade de cada resposta podera
variar entre 0 e 15. O questionario, o qual ndo requereu o nome dos respondentes, foi aplicado
aos funcionarios dos dois turnos de trabalho no setor de enfermagem do BC. Os dados dos
questionarios foram tabulados e priorizados em fun¢ao do nivel de insatisfagdo. Diferentemente
da ponderacdo das entrevistas (que valoriza a soma dos pesos atribuidos a cada item pelos
usuarios) nos questionario o peso do item ¢ gerado por sua média aritmética. No total foram
recolhidos 17 questionarios, 70,83% da populacao.

3. Resultados e discussao
3.1. Resultados dos questionarios
3.1.1. Alfa de Cronbach

As respostas das questdes do questiondrio foram submetidas ao teste de consisténcia pelo Alfa de
Cronbach (Cronbach, 1951) no software de estatistica SPSS, versao 8.0 para windows. O
calculo do alfa de Cronbach permite identificar se as questdes realmente pertencem ao mesmo
grupo e se a utilizacao da escala foi compreendida. Quando os resultados do alfa de Cronbach
for maior ou igual a 0,55 indicam uma boa consisténcia interna. Os resultados do Alfa de
Cronbach para o questionario se mostraram satisfatorios (o alfa final foi de 0,72, maior do que
0,55, indicando boa consisténcia interna do questionario).

3.1.2. Questionarios aplicados aos Enfermeiros e Auxiliares de enfermagem

Os graficos 01 a 04 mostram os resultados das tabula¢des dos questiondrios aplicados aos
enfermeiros e auxiliares de enfermagem:

Como se pode observar no grafico 01, no geral, os enfermeiros do turno diurno apresentaram um
nivel de satisfacdo elevado, em comparacio aos do turno noturno, sendo que as questoes
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psicossociais (respeito por parte dos médicos anestesistas e integracao entre os colegas) foram as
apontadas como as de menor nivel de satisfacao.

Comparativo entre os enfermeiros dos dois turnos
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Grafico 01 — Grau de satisfacao, relacionado ao trabalho, dos enfermeiros do turno diurno e noturno

No grafico 01 pode-se ver, ainda, que as queixas mais evidentes para os enfermeiros do turno
noturno e que apareceram abaixo da média do nivel de satisfagdo foram os problemas de ordem
psicossocial (respeito por parte dos médicos anestesistas e respeito por parte dos téc.
Enfermagem), deslocamentos (distancias percorridas) e cond. ambientais (sistema de ventilagdo
do BC). De forma comparativa, os enfermeiros do turno diurno queixaram-se menos dos
problemas, sendo mais satisfeitos do que os do turno noturno.

Os téc. Enfermagem do setor anestesia apresentaram-se abaixo do nivel de satisfagdo com
relacdo aos seguintes problemas: psicossocias (respeito por parte dos méd. anestesistas),
comunicacionais (a forma de solicitacdo de medicagdes pelos anestesistas), condicdes ambientais
(qualidade do ar e temperatura) e org./gerenciais (organizagao e distribui¢do das tarefas por parte
da chefia) (ver grafico 02).

ANESTESIA - Média/Grau de satisfacao

(PSI) RESPEITO POR PARTE DOS MED. ANESTES.
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(COND. AMB.) TEMPERATUR/
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Grifico 02 — Nivel de satisfaciio, relacionado ao trabalho, dos técnicos de enfermagem da ala de anestesia
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De acordo com o grafico 03, os funcionarios do setor arsenal apresentaram-se mais insatisfeitos
com os problemas: cond. ambientais (temperatura e qualidade do ar) e psicossociais (respeito por
parte dos méd. cirurgioes).

ARSENAL - Média/Grau de satisfagao
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Grafico 03 — Nivel de satisfaciio, relacionada ao trabalho, dos técnicos de enfermagem do setor arsenal

O nivel de satisfagao dos funcionarios do setor preparo estd representado no grafico 04. Os
problemas nos quais estes funcionarios se mostraram mais insatisfeitos foram org./gerencial
(politica de salério referente a periculosidade) e comunicacional (comunicac¢ao/informagao
transmitida pelos médicos).

PREPARO - Média/Grau de satisfagao

(ORG/GER) POLITICA DE SALARIO (PERICULOSIDADE)

(COM.) COMUNIC./INFORM. TRANSMITIDA PELOS I
MEDICOS
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(ORG/GER) ORG. E DISTRIB. DAS TAREFAS POR PARTE D/ ‘ }
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Grifico 04 — Nivel de satisfacio, relacionado ao trabalho, dos técnicos de enfermagem do setor de preparo

4. Consideracoes finais

As questdes ambientais que foram fortemente levantadas devem ser imediatamente revistas pelo
servigo da Engenharia de Seguranga do hospital.

Como se pdde observar nos resultados preliminares desta pesquisa, com enfermeiros e técnicos
de enfermagem do Bloco Cirtirgico do Hospital de Porto Alegre tem-se que: os enfermeiros do
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turno diurno queixaram-se principalmente dos itens: psicossocial e mobiliario, ja os do turno
noturno: condi¢des ambientais, psicossociais € deslocamentos. No geral, os enfermeiros do turno
noturno aprsentaram-se mais insatisfeitos com relagao aos IDE’s. Os resultados dos
questionarios para os técnicos em enfermagem apontaram problemas de ordem psicossocial,
condi¢gdes ambientais, organizacional/gerencial € comunicacional

Vale dizer, ainda, que os resultados desta pesquisa corroboram os dados da literatura (Trevelayan
& Buckle, 2000; Iwatsubo & Caillard, 2000; Guedes et al., 2000). A questdao de afastamento do
trabalho pode estar relacionada com os fatores citados nesta pesquisa: deslocamentos (caminhar
longas distancias), mobiliario (inadequacdo de mobilidrios e equipamentos), condi¢cdes
ambientais (temperatura, iluminagdo, qualidade do ar, exposi¢do a substancias quimicas),
comunicacional (a forma de solicitagdo de medicagdes pelos anestesistas e informagdes
transmitidas pelos médicos a respeito dos pacientes). Os fatores psicossociais e
organizacionais/gerenciais, os quais sdo pouco abordados pela literatura, também apareceram
como insatisfatdrios entre a populacdo pesquisada. Este dado vem ajudar a melhor entender a
influéncia destes fatores, em situag¢do de hospital, ja que eles ndo tém sido claramente
demonstrados (Burton et al, 1997, Bongers et al, 1993 apud Iwatsubo & Caillard, 2000).

Este estudo encontra-se em andamento e, mesmo assim, conforme os resultados alcangados
parcialmente, j& se pode apontar constrangimentos ergondmicos, pelo nivel de satisfagdo de
alguns Itens de Demanda Ergonomica (IDEs), no trabalho dos auxiliares de enfermagem do
bloco cirurgico do hospital . Espera-se concluir o trabalho em tempo previsto, com a perspectiva
de fazer a divulgagdo dos resultados com a proposicao de otimizacdo dos constrangimentos
ergondmicos, pois estes podem estar relacionados a incidéncia de afastamentos entre os
trabalhadores em questio no hospital de Porto Alegre.
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Usou-se uma abordagem macroergonomica para o levantamento de problemas
ergonomicos que possam influenciar a incidéncia de afastamentos na enfermagem
de um hospital. Em geral, os resultados apontaram problemas de mobiliario,
deslocamentos, organizacional/gerencial, condi¢oes ambientais, comunicacionais
e psicossocial. A importancia destes problemas varia em fung¢do do cargo (se
enfermeiro ou técnico de enfermagem) e setor (anestesia, preparo e arsenal).
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